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HUBUNGAN TINGKAT DUKUNGAN KELUARGA DENGAN 
KESEJAHTERAAN PSIKOLOGIS LANJUT USIA ANGGOTA PWRI 
KECAMATAN SAMBUNGMACAN BAGIAN BARAT SRAGEN 
 
Abstrak 
Proses alamiah yang akan dialami sebagian orang yang mencapai umur panjang 
adalah proses menua dengan disertai konsekuensi perubahan pada tubuhnya. 
Keluarga merupakan support system utama bagi lansia dalam mempertahankan  
kesehatannya. Peranan keluarga dalam perawatan lansia yaitu menjaga atau 
merawat lansia, mempertahankan dan meningkatkan status mental, mengantisipasi 
perubahan sosial ekonomi serta memberikan motivasi dan  memfasilitasi  
kebutuhan  spritual  bagi  lansia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ada 
tidaknya hubungan dukungan keluarga dengan kesejahteraan psikologis lanjut 
usia anggota PWRI Kecamatan Sambungmacan bagian Barat Sragen. Penelitian 
ini merupakan kuantitatif deskriptif korelasi dengan pendekatan cross sectional. 
Populasi penelitian adalah seluruh anggota PWRI Kecamatan Sambungmacan 
bagian Barat Sragen sebanyak 47 orang. Sampel penelitian sebanyak 47 orang 
anggota PWRI yang ditentukan menggunakan teknik total sampling. 
Pengumpulan data penelitian menggunakan kuesioner, sedangkan analisis data 
menggunakan uji Spearman Rank. Hasil penelitian diperoleh nilai signifikansi uji 
(p-value) lebih rendah dari 0,05 (0,001<0,05) sehingga H0 ditolak. Kesimpulan 
penelitian adalah terdapat hubungan dukungan keluarga dengan kesejahteraan 
psikologis lansia anggota PWRI bagian Barat Kecamatan Sambungmacan Sragen, 
yaitu semakin tinggi tingkat dukungan keluarga, maka tingkat kesejahteraan lansia 
semakin  meningkat. 
Kata kunci: lansia, dukungan keluarga, kesejahteraan psikologis 
 
Abstract 
The natural process that will be experienced by some people who achieve 
longevity is the process of aging with the consequences of changes in the body. 
The family is the main support system for the elderly in maintaining their health. 
The role of families in elderly care is to maintain or care for the elderly, maintain 
and improve mental status, anticipate socio-economic changes and provide 
motivation and facilitate the spiritual needs of the elderly. This study aims to 
determine the presence or absence of family support relationships with the 
psychological well-being of members of PWRI District Sambungmacan West 
Sragen. This research is a quantitative descriptive correlation with cross 
sectional approach. The research population is all members of PWRI Kecamatan 
Sambungmacan west of Sragen as many as 47 people. The sample of the research 
was 47 PWRI members determined using total sampling technique. The data were 
collected using questioner, then data analysis using Spearman Rank test. The 
results of the test results obtained significance test (p-value) lower than 0.05 
(0.001 <0.05) H0 rejected.The conclusion of the study is that there is a 
relationship of family support to the psychological welfare of PWRI member of 
western part of Sambungmacan Sragen subdistrict, that is, the higher the level of 
family support, the welfare level of the elderly increases. 
Keywords: elderly, family support, psychological well-being 
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1. PENDAHULUAN 
Lanjut usia (lansia) merupakan seseorang yang berumur 60 tahun atau lebih 
(Nugroho, 2008). Populasi lansia meningkat dengan cepat antara tahun 2015 
hingga 2050. Proporsi populasi lansia di dunia selama 60 tahun hampir dua kali 
lipat, dari 12% menjadi 22%. Orang tua menghadapi tantangan kesehatan fisik 
dan mental khusus yang perlu dikenali (WHO. 2016).  
Negara Indonesia termasuk negara yang memasuki era penduduk 
berstruktur lansia (aging structured population) karena memiliki jumlah 
penduduk dengan usia 60 tahun keatas sekitar 7,18%. Pulau Jawa dan Bali adalah 
pulau yang mempunyai jumlah penduduk lansia terbanyak (7%). Penyebab 
meningkatnya jumlah penduduk lansia ini antara lain karena tingkat sosial 
ekonomi masyarakat yang meningkat, kemajuan dibidang pelayanan kesehatan 
dan tingkat pengetahuan masyarakat yang meningkat. Diperkirakan tahun 2010 
jumlah penduduk lansia sebesar 23,9 juta jiwa (9,77%) dengan usia harapan hidup 
67,4 tahun. Hasil prediksi menunjukkan bahwa penduduk lansia akan mencapai 
28,8 juta jiwa (11,34%) dengan usia harapan hidup 71,1 tahun pada tahun 2020 
(Efendi & Makhfudli, 2009). 
Data demografi menunjukkan jumlah penduduk usia lanjut (<60 tahun) 
diseluruh Indonesia sebesar 22.630.882 jiwa dengan jumlah perempuan lebih 
banyak daripada laki-laki. Penduduk perempuan sejumlah 11.908.658 jiwa 
sedangkan penduduk laki-laki berjumlah 10.722.224 jiwa. Jumlah keseluruhan 
penduduk usia non-produktif (≥65 tahun) adalah 14.233.117 jiwa dengan jumlah 
perempuan lebih banyak daripada laki-laki. Pendudukperempuan sejumlah 
7.758.138 jiwa sedangkan penduduk laki-laki berjumlah 6.474.979 jiwa. 
Sedangkan pada penduduk usia lanjut risiko tinggi (≥70 tahun) berjumlah 
8.490.356 jiwa dengan jumlah perempuan 4.796.136 jiwa dan jumlah laki-laki 
3.694.220 jiwa. Di Jawa Tengah jumlah penduduk usia non-produktif (>65 tahun) 
sebesar 2.729.117 jiwa, antaranya jumlah laki-laki 1.223.520 dan jumlah 
perempuan 1.505.597 jiwa (Pusat Data dan Informasi Kemenkes RI, Kemendagri, 
2016).   
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Support system utama bagi lansia dalam mempertahankan  kesehatannya 
merupakan keluarga. Peran keluarga sebagai perawatan lansia yaitu 
mempertahankan dan meningkatkan status mental, menjaga atau merawat lansia, 
mengantisipasi perubahan sosial ekonomi serta memberikan motivasi dan  
memfasilitasi  kebutuhan  spritual  bagi  lansia (Maryam, dkk,  2008). Dukungan 
keluarga akan memberikan kekuatan dan menciptakan suasana saling memiliki 
satu sama lain pada anggota keluarga dalam pemenuhan kebutuhan perkembangan 
keluarga (Wulandhani, Nurchayati, Lestari, 2014). 
Proses alamiah yang akan dialami sebagian orang yang mencapai umur 
panjang adalah proses menua dengan disertai konsekuensi perubahan pada 
tubuhnya. Apabila mereka tidak siap dengan perubahan tersebut, maka 
kemungkinan besar akan merasakan ketidakbahagiaan dalam masa tuanya. 
Terpenuhinya kebutuhan kesejahteraan psikologis (psychological well-being) 
merupakan wujud kebahagiaan dan kesuksesan lansia. Menurut Ryff dalam jurnal 
Desiningrum (2014), manusia yang mengakui dan menerima berbagai aspek yang 
ada dalam dirinya, baik yang bersifat baik maupun buruk serta merasa positif 
dengan kehidupan masa lalunya, memiliki relasi positif dengan orang lain, mampu 
melakukan dan mengarahkan perilaku secara mandiri, penuh keyakinan diri 
(otonomi), dapat melakukan sesuatu bagi orang lain (memiliki tujuan hidup), 
dapat mengembangkan potensi diri sesuai dengan kapasitas yang dimiliki, mampu 
mengambil peran aktif dalam memenuhi kebutuhannya melalui lingkungan adalah 
manusia yang memiliki sikap positif terhadap diri dan orang lain.Perubahan fisik 
dan psikologis yang dialami lansia sangat menentukan, sesuai kemampuan, 
apakah lansia akan melakukan penyesuaian sosial yang baik atau buruk (Hutapea, 
2011). 
Dukungan keluarga menurut Desiningrum (2014) merupakan faktor 
dominan yang mempengaruhi kesejahteraan psikologis lansia. Dengan adanya 
dukungan keluarga, lansia merasa diperhatikan, bernilai, dan dicintai, sehingga 
mendukung kesejahteraan lansia tersebut. Dukungan keluarga merupakan 
hubungan interpersonal yang di dalamnya berisi pemberian bantuan yang 
melibatkan aspek aspek informasi, perhatian emosi, penilaian dan bantuan 
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instrumental yang diperoleh lansia melalui interaksi dengan keluarga dan teman 
sebayanya, yang membantu mereka mengatasi masalahnya. Konstribusi persepsi 
dukungan keluarga terhadap kesejahteraan psikologis menunjukkan bahwa lansia 
di Paguyuban Lansia Sehat Kota Semarang merasakan ketersediaan sumber 
dukungan keluarga yang dapat diandalkan, baik dari keluarga maupun teman se-
paguyuban, sehingga mereka memiliki kesejahteraan psikologis yang baik, seperti 
timbulnya perasaan memiliki, meningkatkan harga diri, dan kejelasan identitas 
diri serta memiliki perasaan positif mengenai diri sendiri. 
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di daerah 
PWRI Kecamatan Sambungmacan bagian Barat Sragen pada tanggal 5 November 
2017, terdapat 47 anggota. Hasil wawancara dari 7 responden adalah bahwa lansia 
didukung oleh keluarganya, keluarga mengingatkan jadwal rutin kegiatan di 
PWRI, lansia saat perkumpulan berangkat sendiri. Lansia merasa senang 
bersosialisasi dengan sesama anggota, suka berinteraksi dengan sesama anggota, 
berbagi pengalaman, mempererat tali silaturrahmidan mendukung program 
pemerintah. Lansia yang tidak hadir dikarenakan beberapa alasan, antara lain 
malas, ada halangan acara keluarga, sakit, tetangga ada yang meninggal, tidak ada 
yang mengingatkan jadwal rutin ke rumah yang dijadikan sebagai tempat 
berkumpul meskipun satu rumah, sehingga unttuk mengetahui perbedaan apakah 
kesejahteraan psikolgis lansia yang baik atau tidak dilihat dari kehadiran 
lansia.Peneliti melakukan penelitian dibagian Barat Kecamatan Sambungmacan 
Sragen karena ditempat tersebut belum pernah ada yang meneliti antara hubungan 
dukungan keluarga dengan kesejahteraan psikologis lansia. 
Berdasarkan latar belakang diatas, alasan penulis melakukan penelitian 
mengenai hubungan dukungan keluarga  dengan kesejahteraan psikologis lanjut 
usia anggota PWRI Kecamatan Sambungmacan bagian Barat Sragen. 
2. METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan kuantitatif deskriptif korelasi dengan pendekatan cross 
sectional. Populasi penelitian adalah seluruh anggota PWRI Kecamatan 
Sambungmacan bagian Barat Sragen sebanyak 47 orang. Sampel penelitian 
sebanyak 47 orang anggota PWRI yang ditentukan menggunakan teknik total 
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sampling. Pengumpulan data penelitian menggunakan kuesioner, sedangkan 
analisis data menggunakan uji Spearman Rank. 
3. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
3.1. Karakteristik Responden 
Tabel 1. Karakteristik Responden 
 Karakteristik Frekuensi Persentase (%) 
a.  Usia 
1) 60 – 74 tahun 
2) 75 – 90 tahun 
Total  
 
39 
8 
47 
 
83 
17 
100 
b.  Jenis kelamin 
1) Perempuan 
2) Laki-laki 
Total 
 
8 
39 
47 
 
17 
83 
100 
c.  Status  pernikahan 
1) Menikah 
2) Janda/duda 
Total 
 
37 
10 
47 
 
79 
21 
100 
d.  Pendidikan terakhir 
1) SD 
2) SMP 
3) SMA 
4) Diploma/sarjana 
Total 
 
12 
14 
8 
13 
47 
 
25 
30 
17 
28 
100 
e.  Status tinggal 
1) Bersama anak/cucu 
2) Bersama suami/istri 
3) Sendiri 
Total 
 
10 
30 
7 
47 
 
21 
64 
15 
100 
f. Agama 
1) Islam 
2) Kristen 
total 
 
46 
1 
47 
 
98 
2 
100 
g. Pekerjaan sekarang 
1) Momong cucu 
2) Tidak bekerja 
3) Petani 
4) IRT 
5) Pedagang 
6) Rias manten 
7) Peternak 
Total 
 
1 
16 
22 
2 
4 
1 
1 
47 
 
2 
34 
47 
4 
8 
2 
2 
100 
h. Pekerjaan masa lalu 
1) Penerangan 
 
6 
 
13 
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2) Pemda 
3) Guru 
4) Penjaga SD 
5) Dinkes 
6) Peternakan 
7) Perikanan 
8) KUA 
9) Perangkat Desa 
10) Sipil ABRI 
Total 
6 
22 
2 
2 
3 
2 
1 
1 
2 
47 
13 
47 
4 
4 
6 
4 
2 
2 
4 
100 
 
Karakteristik responden sebagaimana ditampilkan pada tabel diatas 
menunjukkan distribusi umur responden sebagian besar adalah 60 – 74 tahun 
yaitu sebanyak 39 responden (83%) dan sisanya 8 responden (17%) berusia 
75 – 90 tahun. Karakteristik jenis kelamin menunjukkan distribusi tertinggi 
adalah laki-laki yaitu sebanyak 39 responden (83%) dan sisanya perempuan 
sebanyak 8 responden (17%). 
Karakteristik status perkawinan responden menunjukkan distribusi 
tertinggi adalah menikah atau masih memiliki pasangan yaitu sebanyak 37 
responden (79%) dan sisanya adalah janda/duda sebanyak 10 responden 
(21%). Karakteristik tingkat pendidikan  menunjukkan distribusi tertinggi 
adalah SMP sebanyak 14 responden (30%) dan distribusi terendah adalah 
SMA sebanyak 8 responden (17%). Karakteristik status tinggal responden 
pada saat ini menunjukkan distribusi tertinggi adalah tinggal bersama 
suami/istri yaitu sebanyak 30 responden (64%) dan terendah adalah tinggal 
sendiri sebanyak 7 responden (15%). Karakteristik agama responden 
menunjukkan sebagian besar responden beragama Islam yaitu sebanyak 46 
responden (98%) dan sisanya 1 responden (2%) beragama Kristen. 
Karakteristik pekerjaan responden saat ini menunjukkan distribusi tertinggi 
adalah sebagai petani yaitu sebanyak 22 responden (47%) dan distribusi 
terendah adalah momong cucu, rias temanten dan peternak masing-masing 1 
responden (2%). Karakteristik pekerjaan masa lalu responden menunjukkan 
distribusi tertinggi adalah guru yaitu sebanyak 22 responden (47%) dan 
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distribusi terendah adalah KUA dan perangkat desa masing-masing 1 
responden (2%). 
3.2. Analisis Univariat 
3.2.1. Distribusi Frekuensi Dukungan keluarga 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Dukungan keluarga 
Tingkat Dukungan Keluarga  
Tingkat Frekuensi Persentase (%) 
Rendah 
Sedang 
Tinggi 
Total 
11 
23 
13 
47 
23 
49 
28 
100 
 
Data skor tingkat dukungan keluarga menunjukkan skor terendah 39, 
tertinggi 57, rata-rata 50,68 dan standar deviasi 4,63. Selanjutnya distribusi 
tingkat dukungan keluarga menunjukkan distribusi tertinggi adalah sedang 
sebanyak 23 responden (49%), tinggi sebanyak 13 responden (28%) dan 
rendah sebanyak 8 responden (23%). 
Salah satu pokok bahasan yang selalu berkaitan dalam membahas lanjut 
usia adalah pembahasan mengenai successful aging. Successful aging dapat 
dimaknai sebagai sebuah proses progresif yang berhasil dalam hal psikologis, 
biologis dan struktur sosial pada individu. Menurut Budiarti (2010), salah 
satu faktor yang dapat menjadikan seorang lanjut usia menjadi sukses salah 
satunya adalah dukungan keluarga. Hal itu membuat lanjut usia merasa diakui 
dan dihargai. Hasil penelitian tersebut mendukung Papalia et al (2008) yang 
mengutip pendapat Antoucchi dan Akiyama (1995) serta Kahn dan Antoucchi 
(1980) bahwa, “setelah pensiun, ketika teman bekerja dan teman biasanya 
menjauh, sebagian besar lanjut usia mempertahankan lingkar dalam konvoi 
sosial yang stabil: teman dekat dan anggota keluarga, yang dapat mereka 
andalkan kesinambungan dukungan sosialnya dan yang amat mempengaruhi 
kesejahteraan mereka untuk menjadi lebih baik atau lebih buruk”. Namun 
begitu, walaupun pertemanan memiliki efek positif bagi lanjut usia, saat 
hubungan keluarga memburuk atau tidak ada hubungan sama sekali, maka 
efek negatif akan muncul (Papalia et al, 2008). Suardiman (2011) menuliskan 
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bahwa keluarga merupakan tempat dimana orang dapat menjadi diri sendiri, 
merasa bebas, aman dan nyaman. Oleh karena itu, keluarga merupakan suatu 
kondisi nyata yang mempunyai arti istimewa bagi setiap orang. 
Penelitian menunjukkan bahwa dukungan keluarga terhadap lansia 
sebagian besar adalah sedang dan baik. Beberapa faktor yang turut 
mendorong tingkat dukungan keluarga antara lain adalah factor tempat 
tinggal lansia dengan keluarga. Pada umumnya lansia di wilayah Kecamatan 
Sambungmacan Sragen tinggal bersama keluarga besar mereka, yaitu anak-
anak dan cucu-cucu mereka. 
Adrianisah dan Septiningsih (2015) yang meneliti lansia yang tinggal 
bersama anak dan keluarganya tinggal bersama, mengemukakan bahwa salah 
satu alasan lansia mengajak anak-anaknya dan keluarganya tinggal bersama 
adalah faktor kehangatan keluarga. Pada budaya Jawa umumnya disebutkan 
bahwa orang muda yang mengikuti orang tua, sehingga terdapat 
kecenderungan bahwa orang tua mengajak anaknya tinggal serumah dengan 
orang tua atau lansia, sehingga keluarga merupakan bagian yang sangat 
penting bagi lansia. Dengan keberadaan keluarga, lanjut usia merasa 
mendapatkan dukungan dan diperhatikan, sehingga dapat melanjutkan proses 
hidupnya. Selain itu, keberadaan anak dapat menjadi salah satu perwujudan 
atas rasa bakti anak kepada orang tuanya. Namun, ketika anak dan 
keluarganya menjadi beban bagi lanjut usia, maka akan memberikan kesan 
tersendiri bagi lanjut usia. Hal tersebut sesuai dengan teori yang diungkapkan 
oleh Papalia et al (2008), orang tua lanjut usia cenderung menjadi tertekan 
apabila anak mereka memiliki masalah yang serius, salah satunya dengan 
ketergantungan keuangan, yang dianggap sebagai sinyal kegagalan mereka. 
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3.2.2. Distribusi Frekuensi Kesejahteraan Psikologis 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kesejahteraan Psikologis 
Tingkat Kesejahteraan Psikologis 
Tingkat  Frekuensi Persentase (%) 
Rendah 
Sedang 
Tinggi 
Total 
8 
35 
4 
47 
17 
74 
8 
100 
 
Distribusi tingkat kesejahteraan pada responden menunjukkan distribusi 
tertinggi adalah sedang (74%), selanjutnya rendah (17%) dan tinggi (8%). 
Distribusi tingkat kesejahteraan tersebut, menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden memiliki tingkat kesejahteraan yang cukup baik.  Kesejahteraan 
psikologis pada lansia merupakan faktor yang sangat penting, salah satunya 
adalah untuk  menekan timbulnya depresi pada lansia (Jena, Das and Deo, 
2018). 
Setelah selesai dari tugas dalam pekerjaan, secara umum lansia yang 
pensiun akan terbagi  menjadi tiga kelompok, yaitu lansia yang mengalami 
post power syndrome yaitu yang mengalami situasi rindu akan pekerjaan dan 
segala kewenangan yang mereka miliki selama bekerja, selanjutnya lansia 
yang merasa memiliki kebebasan yaitu meresa terbebas dan beban kerja 
selama masih aktif bekerja dan mereka dapat mengalihkan energinya untuk 
kegiatan-kegiatan yang sesuai dengan hobi atau kesenangan mereka, serta 
kelompok lansia yang kesepian yaitu mereka tidak memiliki manfaat dan 
kegunaan setelah pensiun (Lintang, 2013). 
Menghadapi masa pensiun, maka lansia akan berhadapan dengan 
situasi-situasi hari tua dimana pada masa tersebut terjadi proses aging atau 
proses penuaan, dimana terjadi penurunan kemampuan fisik lansia serta mulai 
datangnya penyakit-penyakit pada diri lansia. Mulai hilangnya kemampuan 
fisik dan kemampuan kognitif akan menjadi faktor penyebab terjadinya 
kecemasan, stress bahkan depresi pada lansia yang berdampak pada 
penurunan kesejahteraan psikologis lansia (Kartinah dan Sudaryanto, 2008). 
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Secara umum, proses penuaan seharusnya berdampak pada penurunan 
kualitas hidup ataupun kesejahteraan hidup  lansia baik dari segi fisik maupun 
dari segi psikologis. Namun demikian, dalam penelitian ini menunjukkan 
bahwa sebagian besar responden memiliki kesejahteraan psikologis dalam 
kategori yang sedang. Beberapa faktor yang mendorong terjadinya 
kesejahteraan psikologis yang baik pada lansia adalah dari sisi spiritual. 
Penelitian Lintang (2013) yang meneliti hubungan antara religiusitas dengan 
kesejahteraan psikologis lansia menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan religiusitas dengan kesejahteraan psikologis lansia. 
Faktor lain yang berhubungan dengan kesejahteraan psikologis lansia 
dalam penelitian ini adalah keberadaan lansia dalam organisasi PWRI dimana 
dalam organisasi tersebut lansia dapat berinteraksi dengan lansia lainnya yang 
dapat meningkatkan motivasi hidup lansia. Diponegoro dan Mulyono (2015) 
yang meneliti faktor-faktor yang berhubungan dengan kebahagiaan pada 
lanjut  usia Suku Jawa di Klaten mengungkapkan bahwa faktor-faktor yang 
berhubungan dengan kebahagiaan lansia adalah hubungan sosial, merasa 
senang, sabar, suasana tenang, optimis, ayem tenteram, trenyuh, perhatian, 
bersemangat, tidak dendam, santai, sopan, senang menolong/memberi, dan 
tidak takut meninggal/pasrah kepada takdir diusia tua. 
Sedangkan penelitian Tanaya dan Yasa (2014) mengungkapkan bahwa 
faktor-faktor yang berhubungan dengan kesejahteraan psikologis lansia 
diantaranya adalah faktor religiusitas, faktor sosial ekonomi dan kesehatan. 
Kondisi ini tentunya sesuai dengan penelitian ini dimana repsonden 
merupakan lansia yang masih memiliki pendapatan dari pensiun, sehingga 
secara ekonomi secara umum  responden tidak memiliki masalah, sehingga 
kesejahteraan psikologisnya dari sisi ekonomi dapat terpenuhi. 
3.3. Analisis Bivariat 
Tabel 4. Hasil Uji Normalitas Data 
Variabel p-value Kesimpulan 
Dukungan Keluarga 0,232 Berdistribusi normal 
Kesejahteraan Psikologis 0,637 Berdistribusi normal 
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Berdasarkan tabel 4 diatas, dapat dilihat bahwa dengan menggunakan 
rumus Kolmogorov-Smirnov nilai signifikansi data untuk semua variabel 
>0,05 sehingga disimpulkan data berditribusi normal, kemudian untuk uji 
bivariat yang memiliki data numerik berskala ordinal dan berdistribusi bebas 
menggunakan Spearman Rank. 
Tabel 5. Tabulasi Silang Dukungan keluarga dengan Kesejahteraan psikologis 
Lansia 
Dukungan 
keluarga 
Kesejahteraan psikologis 
Rendah Sedang Tinggi Total 
Frek % Frek % Frek % Frek % 
Rendah  7 64 4 36 0 0 11 100 
Sedang  0 0 22 96 1 4 23 100 
Tinggi  1 8 9 69 3 23 13 100 
Total 8 17 35 75 4 8 47 100 
 
Tabulasi silang tingkat kesejahteraan lansia  ditinjau dari tingkat 
dukungan keluarga menunjukkan adanya kecenderungan peningkatan 
dukungan keluarga akan diikuti oleh peningkatan kesejahteraan lansia. Pada 
dukungan keluarga kategori rendah sebagian besar responden memiliki 
tingkat kesejahteraan yang rendah  yaitu 7 responden (64%), pada dukungan 
keluarga sedang sebagian besar lansia memiliki kesejahtearan psikologis 
dalam kategori sedang yaitu sebanyak 22 responden (76%), dan pada tingkat 
dukungan keluarga kategori tinggi sebagian besar adalah memiliki tingkat 
kesejahteraan yang sedang yaitu sebanyak 9 responden (69%) dan tinggi 
sebanyak 3 responden (13%). 
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Tabel 6. Uji Spearman Rank  Hubungan Dukungan keluarga dengan 
Kesejahteraan psikologis Lansia 
 Kesejahteraan 
psikologi 
Dukungan 
keluarga 
Spearman's 
rho 
Kesejahteraan 
psikologi 
Correlation 
Coefficient 
1.000 .546
**
 
Sig. (2-tailed) . .000 
N 47 47 
Dukungan 
keluarga 
Correlation 
Coefficient 
.546
**
 1.000 
Sig. (2-tailed) .000 . 
N 47 47 
 
Hasil uji Spearman Rank diperoleh nilai signifikansi uji (p-value) lebih 
rendah dari 0,05 (0,001 < 0,05) sehingga keputusan uji adalah H0 ditolak. 
Berdasarkan keputusan uji, maka kesimpulan penelitian adalah terdapat 
hubungan dukungan keluarga dengan kesejahteraan psikologis lansia anggota 
PWRI bagian Barat Kecamatan Sambungmacan Sragen, yaitu semakin tinggi 
dukungan keluarga, maka tingkat kesejahteraan lansia semakin  meningkat. 
Faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga, diantaranya tingkat 
pendidikan / pengetahuan, kondisi sosial ekonomi / pekerjaan, dan jumlah 
anggota keluarga. Tingkat pengetahuan keluarga dapat berdampak pada cara 
keluarga dalam memberikan dukungan, semakin baik tingkat pengetahuan 
keluarga maka dukungan yang diberikan semakin tepat sasaran (Widiandari, 
Widiani & Rosdiana. 2018). 
Proses alamiah yang akan dialami sebagian orang yang mencapai umur 
panjang adalah proses menua dengan disertai konsekuensi perubahan pada 
tubuhnya. Saat mulai memasuki usia lanjut banyak orang khawatir dengan 
penurunan baik fungsi fisik maupun mental yang akan terjadi. Mereka 
biasanya bukan hanya mengkhawatirkan tentang fisik, tetapi juga memikirkan 
tentang kelangsungan hidup, keluarga dan masa depan, bahkan kematian. 
Apabila mereka tidak siap dengan perubahan tersebut, maka kemungkinan 
besar akan merasakan ketidakbahagiaan dalam masa tuanya. Terpenuhinya 
kebutuhan kesejahteraan psikologis (psychological well-being) merupakan 
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wujud kebahagiaan dan kesuksesan lansia. Menurut Ryff dalam jurnal 
Desiningrum (2014), manusia yang mengakui dan menerima berbagai aspek 
yang ada dalam dirinya, baik yang bersifat baik maupun buruk serta merasa 
positif dengan kehidupan masa lalunya, memiliki relasi positif dengan orang 
lain, mampu melakukan dan mengarahkan perilaku secara mandiri, penuh 
keyakinan diri (otonomi), dapat melakukan sesuatu bagi orang lain (memiliki 
tujuan hidup), dapat mengembangkan potensi diri sesuai dengan kapasitas 
yang dimiliki, mampu mengambil peran aktif dalam memenuhi kebutuhannya 
melalui lingkungan adalah manusia yang memiliki sikap positif terhadap diri 
dan orang lain.Perubahan fisik dan psikologis yang dialami lansia sangat 
menentukan, sesuai kemampuan, apakah lansia akan melakukan penyesuaian 
sosial yang baik atau buruk (Hutapea, 2011). 
Kesejahteraan pada lansia merupakan isu penting yang perlu 
dipertahankan. Studi mengenai lansia menunjukkan bahwa kesejahteraan 
dipengaruhi oleh kesehatan, tetapi penelitian lain menunjukkan bahwa rata-
rata kesejahteraan psikologis pada lansia dipengaruhi oleh banyak faktor 
selain kesehatan. Faktor tersebut antara lain  kondisi ekonomi, hubungan 
sosial dan keluarga, peran sosial dan aktifitas.Beberapa dari literatur 
penelitian yang berkembang menunjukkan bahwa kesejahteraan psikologis 
dapat menjadi salah satu faktor dalam kesehatan lansia, mengurangi resiko 
penyakit kronis dan memberikan angka harapan hidup yang lebih panjang. 
Kesejahteraan psikologis dapat dinilai dari status kesehatan, harus ditangani 
melalui beberapa langkah yang diawali dengan penilaian kesehatan (Steptoe, 
Deaton, & Stone, 2015). 
Keluarga merupakan support system utama bagi lansia dalam 
mempertahankan  kesehatannya. Peranan keluarga dalam perawatan lansia 
yaitu menjaga atau merawat lansia, mempertahankan dan meningkatkan 
status mental, mengantisipasi perubahan sosial ekonomi serta memberikan 
motivasi dan  memfasilitasi  kebutuhan  spritual  bagi  lansia (Maryam, dkk,  
2008). Adanya dukungan keluarga akan memberikan kekuatan dan 
menciptakan suasana saling memiliki satu sama lain pada anggota keluarga 
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tersebut dalam memenuhi kebutuhan perkembangan keluarga (Wulandhani, 
Nurchayati, Lestari, 2014). 
Keluarga memiliki beberapa bentuk dukungan yaitu: dukungan 
informasi, dukungan penilaian, dukungan instrumental dan dukungan 
emosional (Prasetyawati, 2011). Ini merupakan strategi preventif yang paling 
baik untuk meningkatkan dukungan keluarga yang adekuat dalam membantu 
anggota keluarga dalam mempertahankan kesehatan. Keluarga yang baik 
akan memberi berpengaruh positif bagi perkembangan lansia, dan sebaliknya 
(Handayani & Wahyuni, 2012). 
Penelitian ini menyimpulkan terdapat hubungan dukungan keluarga 
dengan kesejahteraan psikologis lansia anggota PWRI bagian Barat 
Kecamatan Sambungmacan Sragen, yaitu semakin tinggi tingkat keaktifan, 
maka tingkat kesejahteraan lansia semakin  meningkat. Hasil penelitian ini 
ternyata mendukung hasil-hasil penelitian terdahulu. Igbolo et.al (2017) 
meneliti pengaruh dukungan keluarga dan dukungan social terhadap 
kesehatan dan kesejahteraan lansia di Kota Calabar Nigeria. Penelitian ini 
menunjukkan adanya pengaruh yang signifikan dukungan keluarga dan 
dukungan social terhadap kesehatan dan kesejahteraan lansia.  Penelitian 
Diponegoro dan Mulyono (2015) menunjukkan bahwa faktor dukungan 
keluarga merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan kebahagiaan 
lansia suku Jawa di Klaten. Penelitian Li, Ji and Chen (2014) tentang 
pengaruh dukungan keluarga dan dukungan social terhadap kesejahteraan 
emosional lansia di China menyimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang 
signifikan dukungan keluarga dan dukungan sosial terhadap kesejahteraan 
emosional lansia. 
4. PENUTUP 
4.1. Kesimpulan 
1. Karakteristik lansia anggota PWRI bagian Barat Kecamatan Sambungmacan 
Sragen sebagian besar berusia 60 – 74 tahun, berjenis kelamin laki-laki, 
berstatus pernikahan  masih menikah atau masih memiliki pasangan, status 
tinggal bersama suami/istri dan memiliki tingkat pendidikan SMP keatas. 
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2. Tingkat dukungan keluarga pada lansia anggota PWRI bagian Barat 
Kecamatan Sambungmacan Sragen sebagian besar adalah sedang. 
3. Tingkat kesejahteraan psikologis lansia anggota PWRI bagian Barat 
Kecamatan Sambungmacan Sragen sebagian besar adalah sedang. 
4. Terdapat hubungan dukungan keluarga dengan kesejahteraan psikologis 
lansia anggota PWRI bagian Barat Kecamatan Sambungmacan Sragen, 
yaitu semakin tinggi tingkat dukungan keluarga, maka tingkat kesejahteraan 
lansia semakin  meningkat. 
4.2. Saran 
Berdasarkan kesimpulan penelitian maka peneliti dapat memberikan saran 
bagi: 
1. Lansia dan Keluarga 
Lansia diharapkan aktif mengikuti kegiatan-kegiatan di masyarakat, 
sehingga dengan aktif mengikuti kegiatan di masyarakat, lansia dapat 
melakukan interaksi dengan orang lain yang dapat menurunkan ketegangan 
mereka menghadapi hari tua, serta dengan melakukan kegiatan-kegiatan di 
masyarakat, informasi-informasi tentang kesehatan pada hari tua dapat 
diterima oleh lansia sebagai bekal dalam merawat diri menghadapi hari tua. 
Keluarga  lansia diharapkan senantiasa memberikan dorongan atau 
memotivasi serta bantuan kepada lansia, sehingga kesejahteraan lansia baik 
dari segi fisik maupun psikologis dapat terpenuhi. 
2. Petugas Kesehatan/ Perawat 
Petugas kesehatan/ perawat dapat berperan aktif memberikan informasi-
informasi tentang langkah-langkah menjaga kualitas hidup bagi lansia, serta 
aktif membantu dan memfasilitasi lansia yang aktif dalam kegiatan 
berorganisasi, misalnya dengan membentuk pengurus kegiatan olah raga 
bagi lansia dan sebagainya, sehingga tingkat keaktifan lansia dalam kegiatan 
bermasyarakat dan berorganisasi dapat meningkat. 
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3. Institusi Pendidikan Keperawatan 
Institusi pendidikan keperawatan dapat menambahkan informasi-informasi 
terhadap pengembangan ilmu pengetahuan dalam bidang keperawatan 
khususnya keperawatan gerontik. 
4. Peneliti Selanjutnya 
Peneliti selanjutnya dapat menambahkan faktor-faktor lain yang 
berhubungan dengan kesejahteraan psikologis lansia, serta melakukan 
penelitian sejenis di wilayah perkotaan, sehingga hasil penelitian dapat lebih 
bersifat general. 
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